Zatqcznik nr 1

Puttusk, dnia ..o

imie i nazwisko

rodzica/prawnego opiekuna

adres zamieszkania

DYREKTOR

Publicznej Szkoty Podstawowej Nr 3 z Oddziatami
Integracyjnymi im. Tadeusza KosSciuszki w Puttusku.

WNIOSEK

O ZWOLNIENIE Z NAUKI DRUGIEGO JEZYKA OBCEGO NOWOZYTNEGO

Zwracam sie z pro$ba o zwolnienie z nauki drugiego jezyka 0bCEZO - ......c.uveveeeeeceieeeeeececerrre e

MOjego SYNa/MOjej CONKi vovurririnracerrreneeeeereresee s
ucznia/uczennicy Klasy .......c.eeeee SZKOW covevieiivieeiceieeeeece et NA POSTAWIE

(nazwa opinii lub orzeczenia)

NUMEN ..eveeveveereereerveenernrverenre Z ANIA e WY anej/wydanego przez

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE
W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosba o zwolnienie
syna/corki z obowiazku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy s3 one na pierwszej lub
ostatniej lekgcji.

Oswiadczam, Ze biore na siebie petna odpowiedzialnos¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki w tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna






